Relieving periodontitis in patients with diabetes mellitus by Zajc, Karmen
UNIVERZA V LJUBLJANI 
ZDRAVSTVENA FAKULTETA 
ZDRAVSTVENA NEGA, 1. STOPNJA 
Karmen Zajc 
LAJŠANJE PARODONTOZE PRI BOLNIKIH S 





UNIVERZA V LJUBLJANI 
ZDRAVSTVENA FAKULTETA 
ZDRAVSTVENA NEGA, 1. STOPNJA 
Karmen Zajc 
LAJŠANJE PARODONTOZE PRI BOLNIKIH S 
SLADKORNO BOLEZNIJO 
pregled literature 
RELIEVING PERIODONTITIS IN PATIENTS WITH 
DIABETES MELLITUS 
literature review 
Mentorica: viš. pred. mag. Albina Bobnar, viš. med. ses., prof. defekt. 




Diplomsko delo zame predstavlja eno največjih prelomnic v mojem življenju. Je dosežek, 
na katerega sem še posebej ponosna. Zahvaljujem se vsem, ki so mi med študijem stali ob 
strani in me spodbujali pri učenju. 
 
Iskrena hvala mentorici viš. pred. mag. Albini Bobnar, viš. med. ses., prof. defekt. za vso 
strokovno pomoč in potrpežljivo usmerjanje pri izdelavi diplomskega dela. 
 
Želim se zahvaliti tudi svoji družini, ki mi je bila ves čas študija v močno oporo. 
 
Žan, posebna zahvala pa je namenjena tebi. Hvala za vso podporo, spodbudo in pomoč, ki 
si mi jo nudil tako med študijem, kot tudi pri pisanju diplomskega dela. Hvala, ker si bil z 
menoj in verjel vame.  
  
IZVLEČEK 
Uvod: Sladkorna bolezen je zelo razširjena kronična bolezen, ki povzroči trajne 
spremembe v telesni kemiji. Ta se posledično kaže v preveliki količini glukoze v krvi. 
Kronična hiperglikemija povzroča okvare, motnje ali odpoved delovanja organov: oči, 
ledvic, srca, ožilja in živcev. Bolezen posledično vpliva tudi na stanje tkiv v ustni votlini, 
še posebej na obzobna tkiva. Posledica je parodontalna bolezen, ki je med šestimi 
najpogostejšimi zapleti sladkorne bolezni. Namen: Namen diplomskega dela je opredeliti 
možnosti lajšanja parodontoze pri odraslih bolnikih s sladkorno boleznijo. Metode dela: 
Pri pripravi diplomskega dela smo uporabili deskriptivno metodo dela, pri čemer smo 
pregledali izbrano slovensko in angleško literaturo. Obdobje pregleda literature je potekalo 
od januarja 2016 do junija 2016. Literaturo smo iskali preko oddaljenega dostopa 
Zdravstvene fakultete v Ljubljani, pri čemer smo uporabili tuji podatkovni bazi MEDLINE 
in CINAHL. Pregledali smo tudi domačo podatkovno bazo COBIB.SI in digitalno 
knjižnico Slovenije. Uporabili smo 30 enot literature. Razprava in sklep: Pomanjkljivo 
uravnavanje glikemije pri bolnikih s sladkorno boleznijo je pri njih povezano z večjo 
dovzetnostjo za ustne bolezni, od zobnih oblog do gingivitisa in parodontoze, ki se kaže z 
oteklimi, brezbarvnimi dlesnimi, krvavitvami med ščetkanjem, majavimi zobmi, slabim 
okusom in ustnim zadahom. Domnevno vse našteto povzroči slabšo odpornost na inzulin, 
zato je izjemno pomembna samooskrba bolnika s sladkorno boleznijo. V okviru 
preprečevanja parodontoze pri obolelih medicinske sestre v diabetoloških ali referenčnih 
ambulantah izvajajo vizualni pregled ustne votline in zdravstveno-vzgojno delo s področja 
ustnega zdravja. Zdravljenje parodontoze se vedno prične s higieno zob, urejenostjo 
sladkorne bolezni, v najhujših primerih tudi z antibiotičnim zdravljenjem. Pri tem je 
obvezno multidisciplinarno sodelovanje stomatologa, diabetologa in medicinskih sester. 
Bolniki s sladkorno boleznijo lahko s primernim življenjskim slogom, prehrano in ustno 
higieno preprečijo oziroma lajšajo parodontozo, prav tako zdravstveni delavci, in sicer z 
izobraževanjem s področja ustnega zdravja.    
Ključne besede: uravnavanje glikemije, ustno zdravje, multidisciplinarno sodelovanje, 
zdravstvena nega  
  
ABSTRACT 
Introduction: Diabetes is a widespread chronic disease among people with permanent 
changes in body chemistry, resulting in the excessive amount of glucose in the blood. 
Chronic hyperglycemia causes damage, disruption or failure of organs: eyes, kidneys, 
heart, veins and nerves. It consequently affects the oral cavity tissues, especially the 
gingiva, in patients with diabetes. As a result, the diabetic patients get a periodontal 
disease, which is one of six most common complications of diabetes. Purpose: The 
purpose of this diploma thesis is to define the possibilities of alleviating periodontal 
disease in adult patients with diabetes. Methods: A descriptive method was used for this 
diploma thesis. Selected slovenian and english professional literature was critically 
reviewed, from which thirty references were used. The literature was searched from 
January 2016 until June 2016 via remote access of Faculty of Health Sciences in Ljubljana, 
where two foreign databases were used: MEDLINE and CINAHL as well as Slovenian 
databases COBIB.SI and Digital Library of Slovenia. Discussion and conclusion: 
Inadequate management of glycemia in patients with diabetes is associated with increased 
susceptibility to oral diseases such as dental plaque, gingivitis and periodontitis. The latter 
usually manifests as swollen gums, gum discoloration, bleeding during brushing, loose 
teeth, bad taste and breath. Presumably, this leads to lower insulin resistance, therefore the 
self-care of a diabetic patient is essential. To prevent periodontitis, nurses in diabetes or 
reference clinics perform visual inspection of oral cavity in diabetic patients and provide 
education on oral health. The treatment always starts with a dental hygiene, metabolic 
orderliness and in worst cases with antibiotic therapy. In this case, multidisciplinary 
cooperation of a dentist, diabetologist and nurses is required. Patients with diabetes can 
prevent or alleviate periodontitis with a healthy lifestyle, diet and oral hygiene, whereas 
health care workers can do so with a constant oral health education and practice. 
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Sladkorna bolezen (SB) spada med zelo razširjene kronične bolezni. Na svetu jo ima 346 
milijonov ljudi, zato se je ta bolezen sodobnega časa uvrstila med devet najpogostejših na 
svetu (Schara, 2006). Gre za spremembo zdravstvenega stanja, ki jo povzročijo trajne 
spremembe v telesni kemiji, kar se posledično kaže s preveliko količino glukoze v krvi. 
Vzrok je v pomanjkanju najpomembnejšega hormona v telesu - insulina, ki se tvori v 
trebušni slinavki, od tam pa potuje v krvni obtok, zato vpliva na delovanje celega telesa 
(Blair, 2016).  
Kronična hiperglikemija (povišana koncentracija glukoze v krvi) povzroča okvare, motnje 
ali odpoved delovanja organov. Med najbolj izpostavljene organe sodijo oči, ledvice, srce, 
ožilje in živci ter posledično tkiva v ustni votlini, še posebej obzobna (Risbeck, 2008). 
Ustno zdravje je pomembno za splošno dobro počutje s socialnega in psihološkega vidika, 
vendar je pogosto spregledani del splošnega zdravja. Vpliva na kakovost življenja, 
žvečilno funkcijo, prehransko stanje in sposobnost sproščanja z nasmehom (Huang et al., 
2013a). Zobje, pa tudi sposobnost žvečenja, so povezani z dojemanjem oralne funkcije, ki 
sodeluje pri drugih pomembnih področjih, kot so požiranje in govor. Poleg oralne funkcije 
pa je psihosocialna funkcija, pri kateri ustno zdravje vpliva na individualni videz, z ustno 
funkcijo pa ima človek sposobnost individualnega prilagajanja (Karlsson et al., 2009). 
Slabo nadzorovana SB pri bolnikih je povezana z večjo dovzetnostjo za ustne bolezni, 
vključno s parodontalno boleznijo (Mohamed et al., 2013). Pri bolniku s SB je osebna 
higiena toliko bolj pomembna kot pri ostalih ljudeh, ker so zaradi oslabljenega imunskega 
sistema veliko bolj dovzetni za različne bolezni. Pomembna lokalna obramba proti vdoru 
mikroorganizmov v telo sta koža in sluznice. Ker se sluznica ustne votline zelo rada 
pogosto izsuši, lahko pride do poškodb le-te, kar pa lahko vodi v okužbo. Z izvajanjem 
dobre ustne higiene, ki se lahko vzdržuje le z upoštevanjem bolnikovih individualnih 
potreb, se preprečuje nastajanje oblog na sluznici ustne votline in zobeh, ki pa lahko vodijo 
v parodontalno bolezen, če se jih ne odstrani pravočasno (Eldarrat, 2011). 
Parodontalna bolezen se uvršča med šest najpogostejših zapletov pri bolnikih s SB (poleg 
počasnejšega oziroma slabšega celjenja ran, makrovaskularne bolezni, nevropatije, 
nefropatije in retinopatije). Na uspeh zdravljenja parodontoze pomembno vpliva 
odkrivanje in zdravljenje kroničnih zapletov pri bolnikih s SB (Schara, 2006). Zelo 
2 
pomembno je preprečevanje in zdravljenje parodontalnih vnetij, saj bolniki, ki imajo dobro 
urejeno SB in manjšo potrebo po dajanju insulina, so posledično tudi manj dovzetni za 
razna vnetja in njihove rane se hitreje celijo (Gurenlian et al., 2008). V prihodnosti so obeti 
za bolnike s SB boljši kot v preteklosti, saj se je zdravstvo izboljšalo in napredovalo. 
Dandanes je naloga zdravnikov in zdravstvenega osebja, da spodbujajo bolnike s SB, da 
sami prevzamejo večjo mero odgovornosti za lastno zdravje, da so pozorni in skrbni pri 
izbiri hrane, da redno testirajo prisotnost glukoze v urinu in krvi ter s tem preprečujejo 
napredovanje SB (Gurenlian et al., 2008).  
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2 NAMEN 
Namen diplomskega dela je opredeliti možnosti lajšanja parodontoze pri odraslih bolnikih 
s SB. 
Cilj diplomskega dela je ugotoviti, kateri dejavniki pogojujejo nastanek parodontoze poleg 
SB, poiskati možnosti preprečevanja in zdravljenja parodontoze, vključno z aktivnostmi 
zdravstvene nege (ZN) pri bolnikih s SB in parodontozo ter njen učinek na potek SB pri 
bolniku. 
Postavili smo si naslednja raziskovalna vprašanja: 
- V kakšni povezavi sta parodontoza in SB? 
- Ali zdravljenje parodontoze vpliva na potek SB pri bolnikih? 
- Katere aktivnosti ZN izvaja medicinska sestra (MS) za lajšanje parodontoze pri 
bolnikih s SB? 
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3 METODE DELA 
Pri pripravi diplomskega dela smo uporabili deskriptivno metodo dela, pri čemer smo 
opravili kritičen pregled izbrane slovenske in angleške literature. Obdobje pregleda 
literature je potekalo od januarja 2016 do junija 2016. Najprej sta bili pregledani domača 
podatkovna baza COBIB.SI in digitalna knjižnica Slovenije (dLib.si), nato pa smo preko 
oddaljenega dostopa Digitalne knjižnice Univerze v Ljubljani pregledali tudi tuji 
podatkovni bazi, MEDLINE in CINAHL with full text. 
Preko vseh omenjenih domačih podatkovnih zbirk smo literaturo iskali s pomočjo 
naslednjih ključnih besed v slovenskem jeziku: sladkorna bolezen, diabetes in zdravstvena 
nega, sladkorna bolezen in parodontoza. Na omenjenih tujih podatkovnih zbirkah smo 
iskali literaturo s pomočjo ključnih besed v angleškem jeziku: diabetes mellitus AND 
health care, diabetes AND oral care, diabetes AND oral health, diabetes AND 
periodontitis. 
Med iskanjem literature na omenjenih podatkovnih bazah smo skupno pridobili okrog 
80.000 zadetkov. Med ponujenimi objavami v slovenskem in angleškem jeziku smo 
upoštevali tiste, ki so vključevale tako kvalitativni kot kvantitativni pristop. Pri izbiri 
literature smo se omejili na objave v časovnem razponu od leta 2006 do 2016. Upoštevali 
smo tudi relevantnost literature glede na način objave in avtorje dela. 
Izbrali smo literaturo, ki je bila objavljena v uveljavljenih virih in katere avtorji so 
strokovno kompetentni na posameznih področjih. Med omenjene vire sodijo znanstvene in 
strokovne revije, zborniki predavanj ter priročniki. 
Končni izbor člankov je bil oblikovan po pregledu ustreznosti naslova, in sicer po izboru 
zadetkov, ki so vsebovali ključne besede, omenjene v zgornjem besedilu. Skupno smo tako 
pridobili 610 zadetkov, ki smo jih podrobneje proučili. 
Ustreznost naslova članka smo pregledali in se odločili še na podlagi naslednjih kriterijev: 
obravnava odraslih bolnikov s SB, obravnava stanja ustne votline pri bolnikih s SB, potek 
parodontoze in lajšanje njenih simptomov pri bolnikih s SB. Po pregledu celotne literature, 
ki je ustrezala kriterijem, smo ovrgli članke, ki so se navezovali na naslednja področja: 
niso imeli popolnega dostopa; članki, dostopni na dveh ali več podatkovnih bazah, in so 
bili identični; članki brez absolutne povezave s preprečevanjem in zdravljenjem 
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parodontoze pri bolnikih s SB. Tako smo v diplomskem delu uporabili 30 enot literature, 




V ustih, črevesju in drugih površinah človekovega telesa je bistvena mikroflora, ki je v 
sožitju z zdravimi mikroorganizmi. V mikroflori ust se nahaja na stotine anaerobnih in 
aerobnih bakterij. Kadar so obzobna tkiva zdrava, se v obzobnem žlebu nahajajo gram 
pozitivni koki (G+), ko pa se pričnejo nabirati obloge in pride do vnetnega procesa, se 
poveča število patogenih gram negativnih (G-) bakterij (Dunning, 2009). Skoraj vse 
parodontalne bolezni so povezane z mikroorganizmi oziroma jih le-ti povzročajo. Za 
razvoj gingivitisa je potrebna prisotnost zobnih oblog in bakterij, ki izzovejo patološke 
spremembe v tkivu, bodisi direktno in indirektno. Z razvojem parodontalnih bolezni je 
povezana tudi prekomerna rast biofilma, ki nastane zaradi nerednega čiščenja ustne votline 
(Commisso et al., 2011). 
Parodontoza je stanje, pri katerem je pospešena proizvodnja vnetnih citokinov in spada 
med glavne kronične vnetne bolezni. Poznamo več vrst parodontalne bolezni, ki jih 
razdelimo glede na stopnjo napredovanja bolezni in možnosti zdravljenja (Phillips, 2013). 
Najpogostejša in najblažja oblika parodontalne bolezni je gingivitis, kjer pride do vnetja 
gingive (dlesni). Klinično se to odraža z znaki, kot so rdečica gingive, povečan tok 
tekočine v gingivalnih žepih, krvavenje in edem gingive. Gingivitis je reverzibilen proces, 
saj ga je mogoče odpraviti že s samo dobro ustno higieno. Če se gingivitisa ne zdravi, pa 
lahko le-ta vodi v parodontitis. Parodontitis se kaže kot vnetje gingive, paradontalnega 
ligamenta, kosti in vezivnega tkiva (Obermajer, 2009). 
Znaki in simptomi parodontalne bolezni vključujejo otekle in brezbarvne dlesni, krvavitev 
med ščetkanjem zob, povečan razmik med zobmi, majave zobe, slab okus in zadah, lahko 
pa pride tudi do gnojnih dlesni (Gurav, Jadhav, 2011). 
4.1 Parodontoza in sladkorna bolezen 
SB je sistemska bolezen s številnimi zapleti, ki lahko vplivajo na kakovost in dolžino 
življenja. Kronična hiperglikemija je stanje SB, ki je dolgoročno povezano z mikro in 
makrovaskularno disfunkcijo, retinopatijo, nevropatijo, nefropatijo ter boleznimi srca in 
ožilja. Prav tako med te zaplete spada tudi parodontoza (Commisso et al., 2011). Glede na 
makroskopske in mikroskopske posledice pri bolniku s SB obstaja dejstvo, da je pri njih 
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veliko tveganje za nastanek parodontoze in do nje ne pride nepričakovano. Ker se pri 
bolnikih s SB slabše celijo rane zaradi pretiranega odziva monocitov in oslabljenih 
nevtrofilcev, to hitreje pripelje do uničenja lokalnega tkiva (Al-Habashneh et al., 2010). Pri 
bolnikih s SB se opaža, da je parodontalna bolezen ena izmed resnih oralnih zdravstvenih 
težav, ki morajo biti zdravljene. Številne raziskave so pokazale, da je SB dejavnik tveganja 
za razvoj in nastanek gingivitisa in parodontoze (Commisso et al., 2011).    
Stopnja urejenosti glikemije pri bolnikih s SB je pomembna spremenljivka v odnosu SB in 
parodontoze. Pri bolnikih s slabo urejenostjo glikemije je opaziti večjo razširjenost vnetja 
gingive ter večjo poškodbo parodontalnega ligamenta (Commisso et al., 2011). Domneva 
se, da lahko parodontoza sproži poslabšanje odpornosti na inzulin. Obrambni mehanizem 
bi lahko bil podoben tistemu pri debelosti, saj le-ta zaostruje odpornost na inzulin, kar ima 
za posledico slabo urejenost glikemije. Zdravljenje parodontoze je pomembno, saj 
izboljšuje glikemični nadzor (Gurav, Jadhav, 2011). 
4.1.1 Dejavniki, ki pogojujejo nastanek parodontoze 
Dejavniki, ki imajo velik vpliv na parodontalno bolezen, so: 
- genetika (kljub dobri ustni higieni je kar 30 % populacije gensko dovzetnih za 
razvoj in nastanek parodontoze); 
- SB (pri bolnikih s parodontozo je SB težje obvladljiva - zaradi vpliva paradontalne 
okužbe na zmožnost proizvajanja in porabe insulina); 
- stres; 
- kajenje; 
- nosečnost, puberteta, menopavza (zaradi hormonskih sprememb ali hormonskega 
neravnovesja so dlesni bolj občutljive na prisotnost zobnih oblog); 
- zdravila; 
- stiskanje in škrtanje z zobmi (bruksizem); 
- neustrezna prehrana in 
- druge sistemske bolezni (Obermajer, 2009). 
 
Pri genetiki redki sindromi vplivajo na strukturo povrhnjice, vezivno tkivo ali zobe, zaradi 
katerih pride do resnih obzobnih manifestacij. Haim-Munk in Papillon-Lefèvre sindrom sta 
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redki avtosomni recesivni motnji, povezani s parodontozo že v otroštvu in zgodnji izgubi 
tako mlečnih kot stalnih zob. Ta dva sindroma sta posledica mutacij v genu za Katepsin C, 
ki je pomemben aktivator serinskih proteaz v vnetnih celicah. Prav tako na parodontozo 
vpliva kajenje. Pri kadilcih zaradi uporabe brezdimnega tobaka obstaja večja verjetnost za 
nastanek gingivitisa in kasneje parodontitisa, saj ima kajenje močan negativen učinek na 
zdravljenje parodontalnih bolezni in druge oralne kirurške intervencije (Strauss, Stefanou, 
2013).  
Kot pri številnih boleznih, čustven in psihosocialen stres predstavljata velik dejavnik 
tveganja za nastanek parodontoze, vendar njuna natančna vloga v patogenezi parodontoze 
ni znana. Travmatični dogodki, ki vodijo posameznika v depresijo ali nezmožnost za 
obvladovanje stresnih situacij, bi lahko povečala tveganje za nastanek parodontoze. 
Oslabljenost imunskega sistema se pri bolnikih s SB ali brez kaže kot zagon nastanka 
parodontoze. Prične se z vnetjem gingive, kar lahko vodi do postopnega izpadanja zob, če 
se imunski sistem ne okrepi. Različne sistemske bolezni, kot so SB, levkemije, 
trombocitopenija, ciklična nevtropenija in motnje levkocitov (agranulocitoza), kažejo večjo 
ogroženost za nastanek parodontalnega vnetja (Efurd et al., 2012). 
4.1.2 Preprečevanje parodontoze 
Na področju ustnega zdravja je zelo pomembna primarna preventiva. Od samooskrbe 
bolnika s SB je odvisno, kakšna je stopnja učinkovitosti preprečevanja in obvladovanja 
ustnega zdravja. Bistvenega pomena za ohranjanje zdrave ustne votline, dobrega 
imunskega sistema in uravnavanja glukoze ter lipidov v krvi je zelo pomembno, da se 
bolniki s SB zdravo prehranjujejo. V izobraževanje bolnikov s SB bi morale MS vključiti 
tudi informacije o pomenu zdravja v ustni votlini ter pomen rednih obiskov pri 
stomatologu za bolnike s SB. Pomembno je, da so bolniki informirani o izbiri zobne 
ščetke, ki naj bi bila kakovostna in z mehkimi ščetinami, o pogostosti menjave ščetke 
(vsake tri do štiri mesece) in uporabi električne ali baterijske zobne ščetke, s katero se 
preprečuje vnetje dlesni. Izbrati je treba tudi kakovostno zobno pasto, ki vsebuje fluorid, 
saj le-ta preprečuje nastajanje zobne gnilobe. Posebej formulirano zobno pasto je treba 
uporabljati, če ima bolnik s SB občutljive zobe. Med preventivo sodi tudi redno ščetkanje 
zob vsaj dvakrat na dan in po vsakem uživanju hrane. Ščetkanje zob mora potekati z 
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majhnimi krožnimi gibi, prav tako premikanje ščetke gor in dol, da se očistijo vsi zobje. Na 
koncu se nežno skrtači še jezik (Dunning, 2009).  
Kadar bolnik s SB uspešno obvladuje vzročne dejavnike tveganja, ki pogojujejo nastanek 
gingivitisa in parodontitisa, posledično uspešno obvladuje tudi omenjeni bolezenski stanji. 
Zaradi odsotnosti učinkovite ustne higiene se na zobeh prične proces nastajanja biofilma, 
ki je najpogostejši dejavnik tveganja za razvoj gingivitisa ter parodontitisa. Po končani 
ustni higieni (ščetkanje in nitkanje zob) se na zobeh v štiriindvajsetih urah začne razvijati 
biofilm, ki povzroča vnetje dlesni v 10-21 dneh. V približno enem tednu se zaradi 
temeljitega čiščenja zob dlesen povrne v prvotno stanje. Nadzor nad parodontalnim 
biofilmom s strokovno opravljeno ustno higieno lahko upočasni ali ustavi napredovanje 
parodontoze za več let (Rajkumar et al., 2012).  
Za vzdrževanje ustnega zdravja naj bi bolniki s SB uporabljali zobno nitko in antiseptik. 
Pri izbiri zobne nitke je pomembno, da se izbere kakovostno zobno nitko. Odtrgati jo je 
potrebno vsaj 18 cm. Nitkanje zob je potrebno enkrat na dan, med vsakim zobom posebej, 
brez dotikanja dlesni, saj jih lahko poškoduje. Po končanem nitkanju zob se priporoča 
uporaba antiseptične ustne vode, s katero si bolnik s SB temeljito spere ustno votlino  
(Kanjirath et al., 2011).  
Antiseptiki spadajo na področje kemijskih kategorij, kamor spadajo amidini, alkoholi, 
halogeni, gvanidi, kovine, živosrebrne spojine, barvila ... Mehanizem delovanja 
antiseptikov poteka zelo različno. Najprej inaktivira encime, nato pride do spremembe 
normalne permeabilnosti bakterijske celične membrane, denaturacije proteinov in 
interkalacije v deoksiribonukleinski kislini. Da je antiseptik popoln, mora imeti določene 
lastnosti: fizikalne, estetske (mora biti brez vonja, ne sme povzročati zabarvanja ustne 
votline, bolečin …) in mora učinkovati. Kljub zgoraj naštetim lastnostim popolnega 
antiseptika, pa le ta še vedno ni bil odkrit (Obermajer, 2009). 
Vse izpostavljene ustne predele, kjer se nahajajo bakterije, mora zajeti minimalna 
inhibitorna koncentracija antiseptika (razen gingivalnega žepa in interproskimalnega 
področja med zobmi z uporabo antiseptika ne moremo doseči). Težave, ki se pojavijo na 
teh dveh področjih, se rešujejo z dobrim in uspešnim mehanskim čiščenjem. Klorheksidin 
je v ZN zlati standard, saj je med najbolj učinkovitimi protimikrobnimi sredstvi, ki se 
uporabljajo peroralno. V Evropi je uporabljena koncentracija klorheksidina 0,2 %, 
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medtem, ko v Združenih državah Amerike 0,12 %. V koncentracijah od 0,03-2 % se 
klorheksidin uporablja v obliki gelov, sprejev, premazov in ustne vode. Nahaja se lahko v 
različnih proizvodih, kot edina aktivna učinkovina ali v kombinaciji z drugimi 
učinkovinami. Redkeje se uporablja v zobnih pastah, predvsem zaradi anionske narave 
detergentov zobnih past, ki ga deaktivirajo. Klorheksidin se v ZN uporablja pred ali po 
operativnih posegih, v sklopu parodontalne terapije, kot preventiva kariesu kadar imajo 
bolniki s SB suha usta in slab zadah ter pri hendikepiranih osebah (Obermajer, 2009).  
Za zmanjševanje oblog in pri gingivitisu je učinkovita uporaba ustne vode s 
klorheksidinom v koncentracijah od 0,1 do 0,2 % vsaj dvakrat do trikrat na dan. 
Učinkovitost je večja kot pri katerikoli drugi ustni vodi. Glede na posamezne študije se je 
izkazalo, da naj bi se ustno vodo s klorheksidinom uporabljalo najmanj 30 minut po 
ščetkanju zob oziroma po uporabi zobne paste, ker vsebuje snovi, ki lahko deaktivirajo 
učinkovitost klorheksidina. Priporoča se uporaba omenjene ustne vode vsaj dvakrat na dan, 
minimalno dva tedna. Dolgotrajna oralna uporaba lahko privede do številnih stranskih 
učinkov, kot so: motnje okusa, erozija ustne sluznice, otekanje parotidne žleze, rjavo 
obarvanje zob, zobnih materialov in jezika. Zaradi negativnega stranskega učinka, kot je 
obarvanje, se dolgoročna uporaba klorheksidina v preventivne namene prekine (Li et al., 
2015). 
Za učinkovito preprečevanje nastanka supragingivalnih oblog in gingivitisa je na tržišču že 
več let na voljo proizvod z vsebnostjo mešanice eteričnih olj s timolom, evkaliptom, 
mentolom in metil salicilatom. Pri zmanjševanju nastanka zobnih oblog in za ohranjanje 
zdravja dlesni se priporoča uporaba ustne vode z aminom in kositrovim fluoridom, ki kaže 
enako učinkovitost kot ustna voda z eteričnim oljem, le da ima ta večji antibakterijski 
učinek. V primerjavi s klorheksidinom pa imajo ustne vode z aminom in kositrovim 
fluoridom prednost, saj povzročajo manjše obarvanje zob, za slabost pa, da slabše 
odstranjujejo zobne obloge (Li et al., 2015).  
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4.2 Zdravljenje parodontoze in učinek zdravljenja na sladkorno 
bolezen  
Zdravljenje parodontoze pri bolnikih s SB poteka enako kot za bolnike brez SB. 
Parodontalno zdravljenje se vedno prične s higiensko fazo. Kadar je bolezen že zelo 
napredovala in se je s higiensko fazo ne da zaustaviti, je potrebno najprej kirurško 
zdravljenje, za vsako nadaljnje zdravljenje pa je potrebna vzdrževalna faza, v kateri bolnik 
s SB in stomatolog skrbita, da se bolezensko stanje ne bi ponovilo. Zelo pomembno je, da 
je stomatolog vedno seznanjen o splošnem stanju bolnika, pozna njegove vrednosti 
glikiranega hemoglobina in posledično temu primerno načrtuje zdravljenje. Izid 
zdravljenja je odvisen od pogostosti pregledov ter časa in načina zdravljenja (Al-
Habashneh et al., 2010). 
Parodontalno zdravljenje se prične z odstranjevanjem trdih in mehkih zobnih oblog 
oziroma s higiensko fazo. Najprej je treba očistiti vsa mesta, kjer bi se lahko nabrale 
mehke in trde zobne obloge: karies, vse previsne plombe in protetični nadomestki. Nato je 
na vrsti luščenje in glajenje zobnih korenin. Na ta način odstranimo vse mikroorganizme, 
ki povzročajo vnetja, s tem pa se bolniku s SB olajša vzdrževanje ustne votline. Za čim 
večji učinek moramo prilagoditi trda in mehka zobna tkiva. Zaradi invazivnejše metode 
dela je treba bolnika dobro pripraviti, da se prepreči zaplete. Bolniki morajo na preglede in 
posege vedno prinesti merilnike krvnega sladkorja, da se lahko redno spremlja nivo 
sladkorja v krvi med posegom. Če se njihovo počutje spremeni na slabše, morajo to takoj 
povedati, MS pa mora vedno imeti pri roki pripravljene glukozne tablete za preprečitev 
hipoglikemije. Priporoča se čim krajše posege (Schara, 2006). 
Na pregled in vzdrževalno fazo parodontalnega zdravljenja je treba bolnike s SB naročiti 
vsakih šest mesecev oziroma glede na bolnikovo stanje. Pomembno je, da imajo bolniki s 
SB zdrava obzobna tkiva, ker njihovo vnetje, tako kot vsako drugo, negativno vpliva na 
njihovo metabolno urejenost. Na pregledu se jim zopet odstranijo mehke in trde zobne 
obloge, izvede se luščenje in glajenje korenin, na koncu pa jim mora MS posredovati 
navodila o pravilni domači negi zob, obzobnih tkiv in ustne votline (Huang et al., 2013b). 
Stomatologi se pri zdravljenju bolnikov s SB vedno osredotočijo na odpravo akutnih težav, 
njihovo nadaljnje zdravljenje pa se prilagodi metabolni urejenosti. Bolniki s SB lažje 
prenašajo stres zjutraj, saj je takrat koncentracija endogenih kortikosteroidov največja, pa 
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tudi raven sladkorja je takrat najbolj stabilna. Zato je priporočljivo, da se jih na zdravljenje 
naroči zgodaj zjutraj. Kadar je pri bolniku s SB predviden daljši poseg in je posledično to 
zanj bolj stresno, se mora le-ta posvetovati s svojim diabetologom, da spremeni režim 
insulinskega zdravljenja, kadar pa so posegi krajši, odmerkov insulina ni treba spreminjati. 
Med samim zdravljenjem uvedba antibiotične terapije pri bolniku s SB ni potrebna, 
antibiotik dobi le takrat, ko so posegi večji in dolgotrajni - zaradi podaljšanega celjenja ran 
in zmanjšane odpornosti bolnika s SB. Kadar imajo bolniki s SB dobro metabolno 
urejenost, je tudi potreba po antibiotični zaščiti manjša. Izkazalo se je, da začetna faza 
parodontalnega zdravljenja izboljša stanje tkiv v ustni votlini, ne vpliva pa na metabolno 
urejenost. To se doseže šele z dobro dezinfekcijo ustne votline in po sistemskem 
zdravljenju z antibiotiki (Schara, 2006). 
4.2.1 Zdravljenje parodontoze z antibiotiki 
Kadar se pri bolnikih s SB stomatolog odloči za antibiotično zdravljenje, mora biti pozoren 
na stranske učinke samega zdravila, bakterijsko specifičnost zdravila, hkrati pa mora 
upoštevati možnost, da se lahko pri bolniku s SB razvije tudi alergija na določeno zdravilo. 
Vedno bolj se stomatologi odločajo za zdravila, ki se uporabljajo lokalno, na mestu vnetja, 
ter delujejo na mestu vnosa, vendar pa se posledično zmanjša sistemska obremenitev. V 
parodontologiji se uporablja več vrst zdravil, ki se razlikujejo glede na učinkovitost in 
način dovajanja (Schara, 2006). Prednost terapije za parodontalne bolezni je, da se jo lahko 
z ustreznimi učinkovinami usmeri le na področje, ki z mehanskimi tehnikami ni dostopno, 
in proti posameznim patogenom. Zdravilo mora svoje delovanje pokazati in vitro proti 
škodljivemu mikroorganizmu. Stomatologi za zdravljenje parodontalnih bolezni 
uporabljajo ozkospektralne antibiotike, največkrat lokalno, lahko pa tudi sistemsko. Ker je 
ponavadi subgingivalna flora aerobna in anaerobna, je posledično potrebna kombinirana 
antibiotična zaščita (Obermajer, 2009). 
Najpogosteje uporabljene učinkovine pri sistemskem mikrobnem zdravljenju so penicilin, 
metronidazol, tetraciklin, klindamicin in kombinacija amoksicilina ter klavulanske kisline. 
V začetnik fazah, ko se tkivo še obnavlja, se priporoča, da bolniki vsaj en teden do dva 
uporabljajo sistemsko antibiotično terapijo, da ne pride do infekcije. Ker pa je učinek 
antibiotikov kratkotrajen, se načeloma pri večini parodontalnih boleznih sistemska 
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antibiotična terapija ne uporablja oziroma ni potrebna (Leszczyńska et al., 2011; 
Obermajer, 2009). 
Kadar se stomatologi odločijo za lokalne antimikrobne učinkovine, je njihov cilj dostaviti 
visoko koncentracijo antibiotika oziroma antimikrobne učinkovine direktno na mesto, kjer 
se je pojavila parodontalna okužba. Raziskava je pokazala, da so dosežene koncentracije 
veliko večje kot pri sami sistemski terapiji, vendar pa je sistemska dostava pri tem 
minimalna (Leszczyńska et al., 2011). 
Največkrat stomatologi prakticirajo tetraciklinsko vlakno, klorheksidinski čip, 
minociklinsko mazilo, doksiciklinski polimer in metronidazolski gel. Samo tetraciklinsko 
vlakno vsebuje 12,7 mg tetraciklina, dolgo je 23 cm in premera 0,5 mm. Vlakno se vstavi v 
paradontalni žep in ker je zelo prilagodljivo, ga skoraj povsem zapolni ter sprošča svojo 
učinkovino največ 14 dni. Tetraciklinska vlakna največkrat stomatologi vstavijo v 
parodontalni žep z globino sondiranja 5 mm ali več, če se bolnik s SB ni odzval na 
mehansko terapijo in če krvavijo ob sondiranju. Med samim zdravljenjem se bolnikom s 
SB odsvetuje ščetkanje zdravljenih zob. Po priporočilu stomatologov naj bi bolniki s SB 
uporabljali klorheksidinsko ustno vodo vsaj dvakrat na dan do enega tedna po odstranitvi 
vlaken (vlakna se v parodontalnem žepu pustijo delovati od 7-14 dni). V primerjavi z 
luščenjem in glajenjem korenin pa se je terapija s tetraciklinskim vlaknom izkazala za bolj 
učinkovito glede sondiranja globine žepov dlesni, krvavite dlesni in nivoja kliničnega 
prirastišča dlesni (Leszczyńska et al., 2011; Obermajer, 2009). 
Doksiciklinski polimer zaradi mehanizma delovanja učinkuje proti številnim 
parodontalnim patogenom, zaradi česar je učinkovit pri zdravljenju parodontoze. Čas, ki je 
potreben da se doksiciklinski polimer absorbira v telo, je 21 dni. Med samim zdravljenjem 
se bolniku s SB odsvetuje ščetkanje zdravljenih zob in priporoča uporaba klorheksidinske 
ustne vode. Doksiciklin zmanjšuje krvavitve ob sondiranju ter samo globino sondiranja 
(Leszczyńska et al., 2011; Obermajer, 2009).  
Kot lokalna antimikrobna terapija se uporabljata tudi metronidazolski gel, ki vsebuje 25 % 
metronidazola in minociklinsko mazilo, ki vsebuje 2 % minociklinskega hidroklorida. 
Stomatologi jih s topo kanilo in injekcijo nanesejo v žepe dlesni. Koncentracija 
metronidazolskega gela hitro pada, zato so potrebne večkratne aplikacije, medtem ko se 
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minociklinsko mazilo absorbira kar 14 dni. Učinkovitost zdravljenja se je izkazala za 
primerljivo luščenju korenin (Leszczyńska et al., 2011; Obermajer, 2009). 
Potrebno se je zavedati, da terapevtske potrebe po temeljitem luščenju in glajenju korenin 
ne more nadomestiti niti uporaba lokalnih antimikrobnih učinkovin, čeprav je to v 
parodontiki prioriteta. Uporaba tetraciklinskega vlakna se priporoča pri ponovnem 
pregledu, ki ga bolnik s SB opravi 4 do 6 tednov po luščenju in glajenju korenin, če so žepi 
še vedno večji kot 5 mm in če je hkrati prisotna krvavitev dlesni. Kot nadomestilo za 
luščenje in glajenje korenin lahko stomatologi uporabijo tudi doksiciklinski polimer ali 
metronidazolski gel (Obermajer, 2009). 
Kadar lokalno zdravljenje ni primerno za zdravljenje vnetnega parodontitisa in 
konvencionalna mehanska terapija ni dovolj učinkovita, je potreba po dodatnem in bolj 
agresivnem zdravljenju. Uporaba kontroliranih dostavnih sistemov je smiselna takrat, 
kadar po luščenju in glajenju korenin ostanejo lokalizirana mesta, ki se niso odzvala na 
zdravljenje. Kadar ostane prizadetih več zaporednih zob je najučinkovitejša metoda 
parodontalna operacija. Pri izbiri dostavnega sistema je treba upoštevati težavnost 
rokovanja z njimi, stroške, njihovo dostopnost in učinkovitost učinkovin (Leszczyńska et 
al., 2011). 
Nadzor parodonzote pri bolnikih s SB je pomemben sestavni del nadzorovanja urejenosti 
glikemije. S številnimi sistematičnimi pregledi so ugotovili, da ima zdravljenje 
parodontoze dober učinek na urejenost glikemije pri bolnikih s SB (Preshaw et al., 2012). 
Po raziskavi, ki so jo opravili Chee in sodelavci (2013), se je izkazalo, da se je glikirani 
hemoglobin po treh do štirih mesecih znižal za približno 0,4 % do 0,65 % po nekirurškem 
parodontalnem zdravljenju (po čiščenju trdih in mehkih zobnih oblog, plombiranju zob, 
protetični oskrbi zob, ortodontskem in endodontskem zdravljenju). Do podobnih 
ugotovitev so prišli tudi v raziskavi, ki so jo opravili Preshaw in sodelavci (2013) pri 
bolnikih s SB tipa 1 in tipa 2. Meta-analize so dokazale, da se je glikirani hemoglobin 
zmanjšal za 0,4 % po uspešnem parodontalnem zdravljenju. 
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4.3 Aktivnosti zdravstvene nege pri bolnikih s sladkorno 
boleznijo in parodontozo 
Za pravilno zdravljenje bolnikov s SB in parodontalno boleznijo je pomembna 
multidisciplinarna obravnava ter sodelovanje zdravstvenih in zobozdravstvenih služb 
(Gurav, Jadhav, 2011). Integrirana, multidisciplinarna ekipa je ključ za uspešno 
obvladovanje SB (Risbeck, 2008). Bolniki s SB naj bi se ravnali po predpisanem 
zdravljenju, saj jih k temu spodbujajo tudi programi za nadzor nad SB. Bolnik s SB naj bi 
sledil navodilom in načrtu zdravljenja, ki je prilagojen njegovemu prepričanju, vrednotam 
in načinu življenja, da ohrani svoje zdravje. Med temi navodili za izobraževanje bolnikov s 
SB so tudi navodila o pomenu ustnega zdravja za nadzor nad njihovim glikemičnem 
indeksom (Tan et al., 2015). 
Bolnike s SB mora MS v diabetoloških ambulantah opozoriti na nevarnosti hitrega razvoja 
in napredovanja parodontalne bolezni, ker jih obiskujejo pogosteje kot stomatološke 
ambulante, saj se bolniki s SB le-tega velikokrat ne zavedajo. Redki bolniki povedo, da 
imajo težave z ustno votlino, zato ponavadi MS med samim pogovorom z njimi zazna, da 
imajo ustni zadah. MS mora pozornost usmeriti tudi v spremenjeno barvo dlesni. Kadar je 
dlesen zdrava, je le-ta bledo rožnate barve in podobna čvrsti pomarančasti koži, medtem ko 
je pri vneti dlesni le-ta močno rdeča in ima gladko površino. Pri tem lahko opazi tudi trde 
in mehke zobne obloge ter spontane krvavitve, ni pa to pogoj. Bolniku s SB lahko MS 
naredi vizualni pregled ustne votline zaradi morebitnih sprememb, pri tem pa si lahko 
pomaga s spatulo ali ogledalcem. Na morebitne prisotne spremembe mora bolnika s SB 
takoj opozoriti ter mu opisati zaplete, ki lahko sledijo, posledično pa ga napoti na 
stomatološki pregled v najkrajšem možnem času (Schara, 2006). 
V zdravstvenem varstvu bi morali zdravstveni delavci, predvsem MS, več pozornosti 
nameniti pomenu oralnega zdravja. Od bolnikov s SB bi morali pridobiti naslednje 
podatke: 
- kdaj so nazadnje obiskali zobozdravnika ter kakšno je bilo stanje zob in obzobnih 
tkiv; 
- ali so bili/so prisotni kakšni znaki in simptomi začetka parodontoze ter kakšna je 
njihova samooskrba ustne votline (ščetkanje in nitkanje zob); 
- ugotoviti, katera zdravila jemlje bolnik s SB in kako le-ta vplivajo na stanje zob in 
obzobnih tkiv; 
16 
- preveriti, kdaj je bil zadnji pregled v referenčni ambulanti ali pri diabetologu in 
kakšne so bile vrednosti glikiranega hemoglobina in lipidov (Dunning, 2009). 
 
Na vsakem pregledu v referenčni ambulanti naj bi MS naredila oceno vida, izmerila krvni 
tlak ter jih napotila na laboratorijske teste za glikirani hemoglobin in lipide. Naročiti mora 
tudi urinske teste, da se naredi ocena ledvične funkcije. Za dobro urejeno SB, ki je nujno 
potrebna za preprečitev zapletov, lahko MS bolnikom svetuje naslednje: 
- uživanje zdrave in uravnotežene prehrane, 
- izvajanje redne telesne aktivnosti, 
- spoprijemanje s stresom, 
- spremljanje ravni glukoze v krvi večkrat na dan, 
- jemanje zdravil po navodilih zdravnika, 
- preprečevanje in obvladovanje hipoglikemije, 
- samopregledovanje in nego stopal, 
- sodelovanje z zdravstvenimi delavci (Dunning, 2009). 
 
Navsezadnje mora bolnika s SB opomniti in spodbuditi k izvajanju mesečnega 
samopregledovanja zob in dlesni. V primeru zaznane okužbe naj se obrne na stomatologa 
(boleče in otekle dlesni, krvavitve, razjede v ustni votlini). Za boljšo urejenost glikemije in 
SB mora MS bolnika spodbujati k ohranjanju zdravega življenjskega sloga, saj le-ta vpliva 
na stanje zob in obzobnih tkiv. Priporočiti jim mora tudi obisk stomatologa vsakih šest 
mesecev oziroma v primeru težav pogosteje (Jönsson et al., 2009).  
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5 RAZPRAVA 
Gradnja in razgradnja sta dva procesa presnove, ki sta medsebojno uravnotežena. 
Omogočata vzdrževanje stalne telesne teže ter zadostno oskrbljenost tkiv s snovmi za 
vzdrževanja takega stanja. Poleg rastnega hormona, adrenalina, kortizola in glukagona je 
najpomembnejši hormon v presnovi insulin. Pri večjem pomanjkanju insulina ali povečani 
neodzivnosti perifernih tkiv nanj ali pa zaradi obeh stanj je proces gradnje oslabljen, 
razgradnje pa povečan. Posledično se prične glukoza kopičiti v krvi, kar povzroči značilno 
klinično sliko. Znanih je več tipov sladkorne bolezni in vmesnih kategorij motene presnove 
glukoze, ki pa se razlikujejo glede na etiologijo in etiopatogenezo (Bilous, 2013). 
Večina bolnikov s SB živi normalno in aktivno življenje. V Sloveniji živi približno 
125.000 bolnikov s SB; najpogostejša oblika pa je tip 2. Večinoma obolevajo ženske, ker 
je SB pogostejša v starejši dobi, prevalenca življenjske dobe pa je pri ženskah daljša kot pri 
moških. V prihodnosti je pričakovati še večji porast bolnikov s SB, ker se povprečna 
starost prebivalstva viša; velik je tudi delež ljudi, ki se bolezni ne zavedajo - to so t. i. 
neodkriti bolniki s SB (Bilous, 2013).  
SB pomembno vpliva na zdravje ustne votline. Ima velik vpliv na obzobna tkiva v ustni 
votlini, ki pa vplivajo na metabolno urejenost SB. Zaradi kronične hiperglikemije lahko 
pride do motenj, okvare ali celo do odpovedi različni organov (Risbeck, 2008). 
Parodontalna bolezen, ki spada med šest najpogostejših zapletov pri bolnikih s SB, je zelo 
razširjena in lahko prizadane do 90 % svetovnega prebivalstva. Z nastankom parodontoze 
so povezane aktivne bakterije, ki tvorijo specifično strukturo bakterijskega biofilma in se 
nahajajo na površini zoba. Glavni vzrok za izgubo zob pri odraslih je huda oblika 
parodontoze, ki se imenuje parodontitis. Ta prizadene vezivno tkivo, parodontalni ligament 
in kosti (Rajkumar et al., 2012). 
S preprečevanjem in zdravljenjem se obvladuje bakterijski biofilm in druge dejavnike 
tveganja, posledično pa se s tem tudi zaustavi napredujočo bolezen. Naravni zobje so bolj 
dovzetni za karies in parodontalno bolezen zaradi starosti, dednih dejavnikov, 
življenjskega sloga, prehrane in pomanjkljive ustne higiene, zato je ustna higiena na dolgi 
rok zelo pomembna in hkrati tudi nujna (Dahm et al., 2015). 
V mnogih državah, ki so manj razvite in obstaja visoka stopnja obolevnosti ter pri ljudeh s 
slabšim zdravstvenim stanjem in neredno ustno higieno, običajno pride do visokega 
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porasta gingivitisa in parodontitisa. Na teh področjih z visokim tveganjem bi morali 
izvajati redne preventivne programe, klinično prakso pa usmeriti v izobraževanje in 
promocijo zdravja (Sede, Ehizele, 2015). Avtor navaja, da je zdravljenje parodontoze 
pomembno in hkrati nujno, saj je bilo dokazano, da uspešno vpliva na metabolno urejenost 
pri bolnikih s SB. 
V ZN je poleg multidisciplinarnega pristopa pomemben tudi interdisciplinardni pristop, 
zaradi ugotavljanja povezave med ustnimi boleznimi in SB. Izredno pomembno je, da 
stomatologi in zdravniki, ki zagotavljajo zdravstveno varstvo pri bolnikih s SB znajo 
prepoznati zaplete SB in pravočasno ter pravilno ukrepajo (Gomes et al., 2015). 
Pomembno je obiskovanje referenčnih ambulant, saj lahko MS opravi vizualni pregled 
ustne votline, naroči laboratorijske preiskave, izmeri krvni tlak ter opravi oceno vida in 
tako tudi prepozna dejavnike tveganja za nastanek gingivitisa in parodontitisa (Dunning, 
2009). Avtor navaja, da bi poleg preventive za preprečevanje parodontoze na primarni 
ravni zdravstvene dejavnosti morali poudarjati tudi sekundarno ter terciarno raven. 
Velikokrat MS zaradi prevelikega obsega dela ali pomanjkanja znanja o pomenu ustnega 
zdravja zanemarja oziroma neučinkovito opravi ustno nego pri bolnikih, ki tega sami niso 
zmožni. V stalno prakso bi bilo treba vključiti redno izobraževanje na področju ustnega 
zdravja in možnosti zapletov pri kroničnih bolnikih zaradi neustrezne higiene, še posebej 
pri bolnikih s SB. 
Strokovnjaki (Lauvergeon et al., 2015) v Švici so podali predlog, da se okrepi domača 
zdravstvena oskrba tako, da se bolnikom s SB ponudi izobraževanje preko socialnih 
omrežij (formalno ali neformalno). Tako bolniki, kot tudi strokovnjaki, so skupno 
predlagali razvoj usmerjene strukturne oskrbe. Bolniki so predlagali, da bi se ustanovil  
multidisciplinaren center, ki bi bil bolj odziven od društva diabetikov, strokovnjaki pa 
menijo, da bi morala biti boljša organizacija zdravstvenega stanja bolnikov kot tudi 
samoizobraževanje strokovnjakov Ta sistem temelji preko globalnega sistemskega 
pozicioniranja, za katerega skrbi »sledilna« MS. Tako lahko MS hitreje vzpostavi stik z 
bolnikom, ki ima SB in dodatne spremljajoče težave ter jih poskuša odpraviti, ne da bi 
moral bolnik s SB obiskati zdravnika. Stališča bolnikov s SB in strokovnjakov se zelo 
razlikujejo, saj bi po mnenju strokovnjakov bolnik s SB poleg multidisciplinarnega centra 
moral pri izbranem diabetologu izvajati redne preventivne preglede. Predlagali so tudi, da 
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bi bolnikom s SB preko socialnih omrežij ali v multidisciplinarnih centrih nudili 
psihosocialno pomoč, zlasti novoodkritim bolnikom s SB. 
V Sloveniji bi se lahko okrepila domača oskrba bolnikov s SB, bodisi preko patronažne 
MS, ki bi izvajala preventivne preglede ustne votline pri bolnikih s SB, ki sami niso 
zmožni opraviti pregleda v referenčni ambulanti. Pri bolniku s SB bi opravila tudi 
zdravstveno – vzgojno delo glede življenjskega sloga, prehrane in boljše urejenosti SB. 
Lahko bi se razvila tudi ideja, da bi Zveza društev diabetikov Slovenije razvila podoben 
koncept multidisciplinarnega centra, v katerem bi bolniki s SB dobili vse potrebne 
informacije glede vzdrževanja zdravstvenega stanja te bolezni. V samem centru bi se lahko 
izvajala tudi izobraževanja bolnikov s SB o zapletih SB, med drugim tudi o zapletih 
ustnega zdravja in kako ukrepati. MS bi lahko izvajala delavnice o pravilni uporabi zobne 
nitke, pravilni izbiri zobne ščetke in kako prepoznati prve znake parodontalne bolezni.  
Poleg MS bi v centru bili zaposleni tudi diabetolog, stomatolog in dietetik.  V samem 
centru, bi poleg zdravstveno – vzgojnih delavnic potekale tudi druge delavnice, ob katerih 
bi se bolniki s SB lahko sprostili in družili ter navsezadnje tudi izobraževali. Z razvojem 
takšnega multidisciplinarnega centra bi se razbremenile referenčne ambulante, potrebe po 
MS pa bi bile še večje. Bolniki s SB, bi poleg multidisciplinarnega centra morali redno 





V diplomskem delu je opisana parodontoza in njen vpliv na potek SB, pa tudi aktivnosti 
zdravstvene nege, ki jih izvaja MS pri bolniku s SB. Dandanes je učinkovita ustna higiena 
zelo pomembna, saj z njo preprečujemo razvoj parodontalnih bolezni, še posebej pri 
kroničnih bolnikih, ki so zaradi zdravstvenega stanja še bolj dovzetni za druge bolezni. Žal 
se veliko ljudi ne zaveda posledic, ki jih prinaša nezadostna ustna higiena, zato bi MS 
morale dati še večji poudarek promociji zdravja ter bolnike naučiti, kako pravilno skrbeti 
za ustno votlino.  
SB je ena izmed zelo razširjenih kroničnih bolezni, njeno število pa iz leta v leto narašča in 
povzroča različne posledice pri bolnikih. Neuspešno zdravljena ali slabo obvladovana SB 
vpliva na različne dele organov človeškega telesa, med drugim tudi na tkiva, kar pa lahko 
pri bolniku s SB pripelje do parodontoze. 
Parodontoza je zelo pogosta infekcijska bolezen sodobnega časa, ki se prične z razvojem 
gingivitisa in če le-ta ni uspešno zdravljen, pride do parodontoze. Naloga vsakega bolnika 
s SB je, da redno skrbi za ustno votlino, da ščetka zobe po vsakem obroku, uporablja 
zobno nitko vsaj enkrat do dvakrat na dan ter da se zdravo prehranjuje. Pomembno je tudi, 
da redno obiskuje zobozdravnika vsakih šest mesecev, v primeru težav pa prej. 
V zdravstveni negi je zelo pomembna multidisciplinarna obravnava bolnika s SB; 
sodelovanje stomatologa, diabetologa in MS. Naloga MS je, da bolnika seznani z zapleti 
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